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   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺎ 041/09اﮔﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ 42 ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم در 003ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ رخ دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در 02
 ﺶ ازــﻮن ﺑﻪ ﺑﻴـــﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧ
011
 +2<ﻴﻨﻮري ﭘﺮوﺗﺌ و 061
  
، اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻐﺰي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﺎ  ﺳﺎﻋﺖ و42  ﮔﺮم در2ﻳﺎ 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮدﻛﻠﻴﻮي ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ ، ﻛﺒﺪي، ﺧﻮﻧﻲ، رﻳﻮي
 ﺑﻴﻤﺎر ،ﺗﺸﻨﺞ ﺻﻮرت ﺑﺮوز در ﺷﺪه و ﺑﻪ ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ
  اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﺎﻋﺚ در ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪــﻪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷـﺑ ﻼـــﻣﺒﺘ
 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﻋﺖ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﻨﺪ و را ﻋﺎرﺿﻪ دار ﻣﻲ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎ درﺻﺪ5-01 ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺣﺪود :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
راﻫﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن اﺳﺘﻔﺎده از  ﻳﻜﻲ از. ﺷﻮد ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ و ر ﻣﺎدﻴﺰان ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن درﻣ
 Eﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻬﺎآﻧﺘﻲ  ﺮاﺛاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺪف .ﺴﻴﺪاﻧﻬﺎ در ﻃﻮل دوران ﺑﺎرداري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪآﻧﺘﻲ اﻛ
  . ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﻲ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖCو 
 ﻫﻔﺘﻪ، 02ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺳﺎل ﺑﺎ02-53 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار 051آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪاد در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر: روش ﺑﺮرﺳﻲ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي 1ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول، ﺗﻚ ﻗﻠﻮ، ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻓﺎﻣﻴﻞ درﺟﻪ 
  ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺮﻣﺎل، ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري، ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺪون 
ﮔﺮوه .  ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ57ﻮس و ﻣﻮل اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻴﻨﭘﻠﻲ ﻫﻴﺪرآﻣ
 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و E واﺣﺪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 004 و C ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 005 ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎرداري روزاﻧﻪ 02ﻣﻮرد از 
از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آورياﻃﻼﻋﺎت . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ زوﺟﻲ و ﻓﻴﺸﺮ t ﻣﺴﺘﻘﻞ، t
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎرداري و رﻳﺴﻚ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 %2/6ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان . ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و ﺑﻌﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ (. <p0/10) ﺑﻮد ( ﻧﻔﺮ11) %41/7 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ2)
 ﺑﻮد 311/8±8/7 و 49/6±8/7در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه 901/8±9/5 و 69/1±9/7 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ  76/5±8 و 06/2±8/3ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از و ﺑﻌﺪ  در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻗﺒﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ(. >p0/50)
 (. <p0/50) ﺑﻮد 27/2±11/6 و 95/6±6/2 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺟﻴﻮه
 در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز C ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 005  وEوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ واﺣﺪ  004ﻛﻪ ﻣﺼﺮف  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺛﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺆﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻣ ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و
 .ﺷﻮد و در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
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   .(1 )ﺷﻮد ﻲﻣﺟﻨﻴﻦ  و  ﻣﺎدرﻋﻮارض و ﻣﺮگ ﻣﻴﺮﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ 
 وازواﺳﭙﺎﺳﻢ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺻﻠﻲ يﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻫﻤﺮاه  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل آﻫﺎي  آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮل
 ﻣﺎدر ﻣﻴﺮ ﺳﻪ ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳﻜﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ و
  از درﺻﺪ5-01 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري .ﺷﻮد ﺑﺎرداري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ در
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول را  ﺧﺎﻧﻢ از درﺻﺪ 02 و ﻫﺎ ﻛﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 52 ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﻛﻨﺪ و رﺿﻪ دار ﻣﻲﻋﺎ
  ﺗﻤﺎم ﻣﺮﮔﻬﺎي ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن دردرﺻﺪ
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح  يژاﺗﻴﻮﻟﻮ ﻳﻜﻲ از .(1) ﺷﻮد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺧﻄﺮﻧﺎك در  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮگ زا وﺷﺪه
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻌﻀﻲ از ﻳﻚ، اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژ و ﻧﺘﻴﻜﻲﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ژﻛ
 دﺳﻴﺪوا ﺣﺎوي. (2)  اﺳﺖﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ...ﻧﻲ وﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻮ
 ﺻﻮرت ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻪ درﻛ اﺳﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻓﺮاوان ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻌﺪاد
ن از  ﻫﺎي ﻋﺎري از اﻛﺴﻴﮋرادﻳﻜﺎل و ﺳﻤﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ
 .ﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺷﻮﻧﺪآﺧﻮد آزاد ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ 
 ﻛﻪ در  ﻫﺴﺘﻨﺪاي ﻣﺘﻨﻮع از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺎﻧﻮادهآﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻬﺎ ﺧ
 ﻫﺎي آزاد رادﻳﻜﺎل ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ازﺟﻬﺖ
 آﻧﺘﻲ از .(4،3) ﻛﻨﻨﺪ  ﻋﻤﻞ ﻣﻲﺎاز آﻧﻬآﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ  ﺳﻤﻲ و
 اﺷﺎره ﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ و C و Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻮان ﺑﻪ ﺗ ﻣﻲ ﺎاﻛﺴﻴﺪان ﻫ
 ﺑﺎردار ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي در  C و E ﻦﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴ ﻛﻤﺒﻮد .ﻛﺮد
ﻦ  در اﻳﻟﺬا. (5) ﺷﺪه اﺳﺖ ﺰارشﮔ ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دو آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان، در  C و Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺻﻠﻲ در ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ا
 و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺟﻬﺖ در ﺎﻣﻲﮔ ﺷﺎﻳﺪ ﺎﺗ ﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،ﭘﺮدا
 ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﻴﻨﻲ  ﻣﺎدري وﻋﻮارض ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ و  ﻛﺎﻫﺶﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً
  .ﻮدﺷر ﺑﺎرداري ﺑﺮداﺷﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ د
  
  :ﺑﺮرﺳﻲش رو 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻲ ﺑﻪ ـــﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨ در ﻳﻚ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول،  ﺳﺎﻟﻪ، 02-53ﻢ ﺑﺎردار ـــ ﺧﺎﻧ ﻧﻔﺮ051آﺳﺎن، 
ﺑﺎ ﺳﻦ ﺪﻧﻲ ﻧﺮﻣﺎل ـــﻮﻳﻲ ﻫﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـــﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻚ ﻗﻠ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺢ ـــ ﺳﻴﮕﺎري، ﺑﺎ ﺳﻄﺮـ ــ ــﻏﻴﻪ ـــ ﻫﻔﺘ02ﺎﻣﻠﮕﻲ ـــﺣ
  
 
ﻛﻪ  ﻳﻚدرﺟﻪ  ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ و
ﻮل و ﻣ ،ﺎي ﭘﻠﻲ ﻫﻴﺪروآﻣﻴﻨﻮسـﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬــﺑ
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  اﻧﺘﺨﺎب ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻬﺎيﺑﻴﻤﺎرﻳ
در  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ.  ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ57 ﮔﺮوه ﺑﻪ دو
ﺑﻪ   از ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار3831ﻣﺎه ﺳﺎل  ﺷﻬﺮﻳﻮر و ﻣﺮداد
 ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺎن ﻫﺎﺟﺮﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
 زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار و ﺗﺎ زﻣﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
 ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
وﺿﻌﻴﺖ  . ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪﺷﺨﺺ ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺮ ﻣﻲ ﺷﺪ
اﺳﺎس ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده،  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮ -اﻗﺘﺼﺎدي 
در  .ﺷﺪ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺧﻮد ﻓﺮد و ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ و
، در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﻮق اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻠﺐ  ﻛﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ وﺧﻮن، ﻓﺸﺎر
 و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ادرار  ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﻓﻮﻧﺪوس رﺣﻢ و،ﺟﻨﻴﻦ
   .ﮔﺮدﻳﺪﺛﺒﺖ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﭙﺲ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ 
 و Cﻣﻴﻠﻴﮕﺮم وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  005 وزاﻧﻪر ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﻮرد
اﻫﻤﻴﺖ  و ﻋﻠﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ(. 8)  ﺷﺪﺗﺠﻮﻳﺰ E واﺣﺪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 004
 و ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن دارو ﺑﻲ ﻣﺼﺮف و
 ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ دو ﻫﺮ ﺳﭙﺲ اﻳﻦ اﻓﺮاد
 ﮔﺮﻓﺘﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ادرار ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﺮﺳﺶ از
ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻓﺮﺳﺘﺎده  .ﺷﺪﻧﺪ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲ
  درﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ و ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرﺗﻲ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﻳﻲﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻓﺘﺮاق  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺗﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد
 ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد در .ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲداده ﺷﻮﻧﺪ 
  ﻣﺜﻞ ﮔﺮوه ﻣﻮردو ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و اﻧﺘﺨﺎب و
ﺮاد دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻓ ﺪم ﻫﻤﻜﺎريـــﻋ .ﻋﻤﻞ ﺷﺪ
ت ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه ﻜﻼﺎ ﻣﺸـــﻳ و ﻣﺮاﺟﻌﺎت و ﻣﺼﺮف دارو
دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺠﺮ  ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ ﺮــــﻳﺎ ﻫ  وﻞ زاﻳﻤﺎن زودرسﺜﻣ
ﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ـــﻟﺬا ﺗﻌ .ﺪﺷ ﻪ ﻣﻲــﺑﻪ ﺣﺬف اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
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ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻧﻔﺮ از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ دارو درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 57و 
 .ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮافﻮرت ــــﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺻ ﺎًﻧﻬﺎﻳﺘ
ﺎي ـــﻫ آزﻣﻮن ﮔﺰارش و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  و
   .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار د ﺗﺠﺰﻳﻪ وﻣﻮر و ﻓﻴﺸﺮ tآﻣﺎري 
  
  :ﺘﻪ ﻫﺎﻳﺎﻓ
ﮔﺮوه  و ﺳﺎل 52±4/5ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣ
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد  و ﺳﺎل 52±4/1 ﺷﺎﻫﺪ
ﮔﺮوه از  دو ﻛﻪ ﻫﺮﺑﻮد  22±2/9 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 22/5±2/4
رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎرداري و ﻧﻈﺮ
ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺗﻌﺪاد (. <p0/50 ) ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻛﺎﻣﻼً
 11 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در و %(2/6)  ﻧﻔﺮ2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ آزﻣﻮن ﻓﻴﺸﺮ ﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻛ ﺑﻮد %(41/7) ﻧﻔﺮ
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺧﺘﻼف  ﺑﺮوز ﻈﺮاز ﻧﮔﺮوه  ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو
  .(<p0/50 )ﺷﺖ داﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد
ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  دﭼﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر دو ﻳﻜﻲ از
  ﻣﻮرد دﭼﺎر ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ و4 ه ﺷﺎﻫﺪﺮوﮔ در ﺷﺪﻳﺪ و
  . ﻣﻮرد دﭼﺎر ﻧﻮع ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻧﺪ7
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ در
 49/6±8/7و  69/1±9/7و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﺧﻮن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر.(<p0/50 )ﺑﻮدﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه 
 و 06/2±8/3  و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﮔﺮوه ﻣﻮرد  در .(>p0/50 )ﺑﻮدﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه  95/6±6/2
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ در ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر
 ﻣﻴﻠﻤﻴﺘﺮ ﺟﻴﻮه 311/8±8/7در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ و  901/8±9/5
ﺑﻌﺪ از ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر(. >p0/50)رﺳﻴﺪ 
و  76/5±8ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  (.<p0/50) ﻮه رﺳﻴﺪﺟﻴ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 27/2±11/6
در ﻛﻪ  زوﺟﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ t آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﺎ
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺑﻴﻦ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
   ﻫﻔﺘﮕﻲ و ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 02در 
  
  
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  .(<p0/50) داﺷﺖ
 هﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮ 5/3ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وﻟﻲ آزﻣﻮن ﻛﻤﺘﺮ از ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
 ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
 ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
اﺧﺘﻼف ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻓﺸﺎر
  .(<p0/50 ) ﻧﺸﺎن دادي راﻣﻌﻨﻲ دار
  
  :ﺑﺤﺚ
 درﺻﺪ 31/6ﻼف ﺧﺘ اﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮدﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دو ﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺑ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺮ ﻣﻲﺛﺆوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣ
وه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺮﮔ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ در
 ﺟﻴﻮه و ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 31/7 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
آﻣﺎري  ﻧﻈﺮ اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از.  ﺑﻮد91/2 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در
  ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ دروﻟﻲ .ﺒﻮدﻧ ﻣﻌﻨﻲ دار
 ﺟﻴﻮه ﺑﻮده  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ21/6 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در  و7/3ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار از ﻧﻈﺮ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف
ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دو  ﻪداد ﻛاز اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺮﺛﺆﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻣ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ در
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در lleppahCﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺑﺎ دو ﺑﺎر اوﻟﺘﺮا ) ﺑﺎردار ﭘﺮ ﺧﻄﺮاﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻛﻪ روي ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي 
ﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻮﻧﺪ داﭘﻠﺮ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﺷﺮﻳﺎن رﺣﻤ
 ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم 61-22ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  (ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻛﺎﻫﺶ در  C  وE و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف وﻳﺘﺎﻣﻴﻦدادﻧﺪ 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(6) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﺛﺮ ﺆﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻣ
ار  ﺑﺎرد ﺧﺎﻧﻢ01 ﺑﻪﻛﻪ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در آﻣﺮﻳﻜﺎ  وnamsserP
   005روزاﻧﻪ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 53از ﻫﻔﺘﻪ  ﻫﻔﺘﻪ 2-4ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻧﻴﺰ   ﻧﻔﺮ01 و E ﺪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ واﺣ004و  C وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 
ﻦ در ﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻦ دو وﻳﺘﺎﻣﻴر ﺑﺎ ﺑﺮ.اده ﺷﺪدارو ﻧﻤﺎ د
ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ،  ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ود ﻫﺮ
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 و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﻧﺪاﺷﺖ
  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن 
ﻞ از  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ(7 )ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 brahKو  iraiZﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪC ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ
ي  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻛﻪ در
 ﻧﻴﺰ  ﺑﺎﺷﺪ،ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ C ﺑﺎردار ﻧﺮﻣﺎل ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  وilzadaMاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (9،8)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
در   ﺳﻄﻮح ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﻳﻦ دو وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ.ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺧﺎﻧﻢ 12 ﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ وﺑ ﺧﺎﻧﻢ 12
ﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﻳﻦ دو رﺎردار ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮﺑ
ﺖ و ﺷ داﺶوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﺎﻫ
ﺣﺎﺻﻞ از ﻟﻴﭙﻴﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺼﻮﻻت 
ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺶ ﻘﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ ﻪرﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺎﻳﺘﺎًﻧﻬ .ﺖداﺷ
ﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ  در ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن
ﻫﺎي آزاد   از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺣﺎﺻﻞ از رادﻳﻜﺎلﺎاﻛﺴﻴﺪان ﻫ
 ﻣﻤﻜﻦ ﻣﺜﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده و
  .(01)ﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺆﺖ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺳا
ﻣﭙﺴﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺮاﻛﻼ
ﺧﻄﺮ آﻓﺮﻳﻦ در ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﺎ وﺟﻮد 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮده و ﻫﻨﻮز 
درﻣﺎن ﻫﺎي ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي آن وﺟﻮد ﻧﺪارد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 Eدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ از وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎم 
  .ﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮددﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اC  و
 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
واﺣﺪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  004ﻛﻪ ﻣﺼﺮف  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد
 در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و C ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 005  وE
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
 .ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
در C   وE رﺳﺪ ﻛﻪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻛﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺛﺮ ﺑﻮده و ﻣﻲﺆﺮوز ﭘﺮاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻛﺎﻫﺶ ﺑ
ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از راﻫﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
 . ﻛﺎر روﻧﺪ
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎري  در را ﻛﻪ ﻣﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ از
 ـــﻮمﮕﺎه ﻋﻠـوﻫﺸﻲ داﻧﺸ ﺧﺼﻮص ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋ   ﺑﻪﻧﻤﻮدﻧﺪ،
 ﻛﺮدﻧﺪا ﻓﺮاﻫﻢ وﻫﺶ رﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎت اﻳﻦ ﭘﮋ
  .دﮔﺮد ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﻗﺪرداﻧﻲ و
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